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ANEXO GENERAL

LIBRETON BASICO CUENTA DIGITAL
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‘nfarmacion | Datos del Cliente

Firma Cotitutar 1

Firma Catitular 2

Fecha de Operacion Numero de Cliente Noribre(s) Apellide / Razon Social
28072021 A553051 BETSABE LIZETH ROMERG GUTIERREZ
Nacionalidad Fecha de Nacimento Sexo Estade Civil RFC.
MEX K=l R T FEMENINO SOLTERGA ROGSS7NR18D57
Personalidad Juridica | T/po de identificacion [Carrec Electrénico (E-mall)
P #SiCA WE L5R 173975060 belsabebThzethoutook com
Domigilio del Cliente
Calle Nim. Exterior "Num. Interior Colonia
B 5732 FRACC EL NOCGAL

Poblacion Estato A D Tipo de Domicilio Telélono 1 Telélonc 2

NUEVD LAREDO TH 85250 HOGAR BET 7297540 i}

Datac del producto o servicio a contratar
Producto Descripcién Mo de cuenta CLABE Interbancaria Cuenta Asociada
N CHEDR ARETON 328I1T0 CHENTA DIGITAL 1563145869 012180015831456695 e
Moneda Fecha da corte Fecha de Apertira Tipe Limite de Depositos Limite de Saldos
NACIGNAL " 14 BEL MES 2021 07-28 04 ILIMITADOS ILATADOS
Régimen de la Cuenta
Tipo de Regimen Cotitular(es) de |2 Cuenta Nombre del Titular de la Cuenta
INDIVIDUAL
ColAuiar 1 Coftitular 2
Nombre: X Nombre: X
EZPAC G CANCELADD ESPACIO CANCELADO

Cotitular 3
Nomtre X

Firma Cotitular 3

PTG O CANT ELAIL

Si axcede de 3 cofitulares, continuar en of anexo de Cotitulares

Confirma que he recibudo personalmente iz iarjeta da débito Mo,
haciéndome responsable de su usa. Hora de entrega de fa Tarfeta

Acuse de entrega de Tarjeta de Débito

y NIP temparal sélo para personalizar No.

Medios Electronicos

Sclicito me habiliten los slg'uienles Medios Electronicos

lIl Cajeros Automaticos Termnal Punio de Venla

[ X JvineaBBVA

[ appBBVA

: www . bbva. mx

Desi i0n de Beneficiarios

Beneficiario | Nombre: Fﬂ% Porcentaje: Fecha de nacimiento!
Datos de Localizacion Correo alectrénico:

Beneficiario | Nombre Parentesco! | Porcentaje: Fecha de nacimiento:
Datos de Localizacion Correo electronico:

Beneficiario | Nombre. - Parentesco: Porcentaje: Fecha de nacimienio:
Datos de Localzacion i Correo electrénico:

Beneficiario /| Nombre Parentescao: Porcentaje: Fecha de nacimiento:
Datos de Localzacion B Correo electrénico: .

5| axcede de £ bene!iclarios, continuar en el anexo adicional de beneficiarios
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